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ABSTRAK 
 
 
Nama         : Nur Rahmadani, 70400009030 
Nim            : 70400009030 
Judul  :  “Gambaran Umum Penggunaan Alat Kontrasepsi Suntik di 
    Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar”. 
 
 
Keluarga berencana adalah suatu metode/cara yang digunakan oleh 
pasangan usia subur untuk menjarangkan kehamilan/kelahiran dengan 
menggunakan obat, secara alami, ataupun  dengan alat dan operasi yang akan 
berdampak positif bagi ibu, bayi, ayah, ataupun keluarga itu sendiri. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran umum tentang 
penggunaan alat kontrasepsi suntik di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2011. Metode penelitian ini mengguanakan metode pendekatan deskriptif 
dengan menggunakan data sekunder. Jumlah sampel 186 akseptor KB suntik dan 
data yang diambil adalah ibu yang menggunakan alat kontrasepsi suntikan yang 
tercatat di buku rekap medik di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 
2011. 
Hasil penelitian menunjukkan penggunaan alat kontrasepsi suntik di 
Puskesmas Plus Bara-Baraya Tahun 2011. Jumlah akseptor KB suntikan 
berdasarkan umur 20-35 tahun sebanyak 142 orang (76.34%) sedangkan <20 dan 
>36 tahun sebanyak 44 orang (23.65%). Jumlah akseptor KB jenis suntikan 
berdasarkan paritas 1-3 sebanyak 153 orang (82.25%) sedangkan ≥4  sebanyak 33 
orang (17.74%). Jumlah akseptor KB jenis suntikan berdasarkan tingkat 
pendidikan maksimal tamat SLTP sebanyak 94 orang (50,5% ) sedangkan tingkat 
pendidikan maksimal tamat SLTA  sebanyak 92 orang (49,5%). 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan Alat 
Kontrasepsi Suntik menurut umur lebih banyak yang menggunakan pada umur 
20-35 tahun di bandingkan umur <20 dan >36, menurut paritas lebih banyak 
paritas 1-3 dibandingkan ≥4, sedangkan menurut tingkat pendidikan lebih banyak 
yang menggunakan pada pendidikan maksimal tamat SLTP di banding pendidikan 
maksimal tamat SLTA. 
 
Kata Kunci: alat kontrasepsi, jenis suntik, paritas, pendidikan, umur. 
Daftar Pustaka: 24 (2000-2011). 
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   BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Indonesia merupakan negara dengan laju pertumbuhan penduduk 
yang masih relatif tinggi. Program Keluarga Berencana (KB) menurunkan 
fertilitas agar dapat mengurangi beban pembangunan demi terwujudnya 
kebahagiaan dan kesejahteraan bagi rakyat dan bangsa Indonesia seperti yang 
disebutkan dalam UU No.10 Tahun 1992 tentang Perkembangan 
Kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera. 
Program KB merupakan suatu usaha langsung yang bertujuan untuk 
mengurangi tingkat kelahiran terutama melalui program alat kontrasepsi 
secara konsisten dan bersinambungan, selain itu program ini memiliki visi 
keluarga berkualitas 2015 di mana keluarga berkualitas disini adalah keluarga 
sejahtera, maju, mandiri, jumlah anak yang ideal berwawasan, bertanggung 
jawab, harmonis, dan bertakwa pada Tuhan Yang Maha Esa. 
Keluarga berencana adalah suatu metode/cara yang digunakan oleh 
pasangan usia subur untuk menjarangkan kehamilan/kelahiran dengan 
menggunakan obat, secara alami, ataupun  dengan alat dan operasi yang akan 
berdampak positif bagi ibu, bayi, ayah, ataupun keluarga itu sendiri.  Sampai 
sekarang cara kontrasepsi yang ideal belum ada. Syarat-syarat yang harus 
dipenuhi oleh suatu metode kontrasepsi yang baik adalah aman, berdaya 
guna, dapat diterima bukan hanya oleh klien tetapi juga oleh lingkungan 
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budaya dimasyarakat, bila metode tersebut dihentikan penggunaannya, klien 
akan segera kembali kesuburannya, kecuali untuk kontrasepsi mantap, dapat 
dipercaya, murah harganya dan terakhir dapat diterima penggunaannya oleh 
pasangan yang bersangkutan (Wiknjosastro, dkk, 2008). 
Salah satu jenis kontrasepsi efektif yang menjadi pilihan kaum ibu 
adalah KB suntik, ini disebabkan karena aman, efektif, sederhana dan murah. 
Cara ini mulai disukai masyarakat dan diperkirakan setengah juta pasangan 
memakai kontrasepsi suntikan untuk mencegah kehamilan. Namun demikian 
KB suntik juga mempunyai banyak efek samping, seperti amenorea (30%), 
spoting (bercak darah) dan menoragia, seperti halnya dengan kontrasepsi 
hormonal lainnya dan dijumpai pula keluhan mual, sakit kepala (<1-17%), 
galaktorea (90%),  perubahan berat badan (7-9%)  (Hartanto, 2005 ). 
Pada tahun  2011 pasangan usia subur yang berhasil digalang 
BKKBN Kota Makassar menjadi akseptor baru mencapai 51.208 pasangan 
atau 112% dari target 45.720 pasangan. Sementara pencapaian akseptor aktif 
tahun 2011 mencapai 127.045 pasangan, melebih target 120% yang 
ditetapkan yakni sekitar 105.645 pasangan. 
Berdasarkan catatan/data dari Badan Koordinasi Keluarga Berencana 
Nasional (BKKBN) Provinsi Sulawesi Selatan diperoleh informasi bahwa 
yang menggunakan alat kontrasepsi 2011 yakni 25.241.737  akseptor. Untuk 
pemakaian kontrasepsi tertinggi adalah pengguna kontrasepsi suntikan 
sebanyak 166.424 akseptor (115.18%) (Data BKKBN Provinsi Sulawesi 
Selatan, 2011). 
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Data yang diperoleh dari dinas kesehatan 2011 tentang penggunaan 
alat kontrasepsi diwilayah Makassar dari jumlah PUS yaitu 227.596 orang 
adalah untuk penggunaan alat kontasepsi suntik yang tetap menjadi urutan 
pertama adalah sebanyak 18.700 akseptor baru, 10.104  akseptor lama (Data 
Dinas Kesehatan, 2011). 
Adapun data yang didapat dari Puskesmas Plus Bara-baraya yang 
merupakan salah satu Puskesmas yang dilengkapi dengan pelayanan Keluarga 
Berencana dimana terdapat jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 7240 di 
wilayah puskesmas, untuk penggunaan alat kontrasepsi yang tetap jadi urutan 
pertama adalah suntik sebanyak 4018 akseptor (Data Puskesmas Plus Bara-
baraya, 2011). 
Banyak faktor yang memengaruhi kelangsungan pemakaian alat 
kontrasepsi suntikan antara lain pendapatan/ekonomi, umur, pendidikan, 
keluarga, pekerjaan, efek samping, paritas, kegagalan kontrasepsi, tetapi 
dalam penelitian ini, peneliti hanya membatasi pada gambaran umum dalam 
pemakaian alat kontrasepsi suntikan yaitu umur, paritas dan tingkat 
pendidikan. 
Berdasarkan asumsi pada latar belakang tersebut di atas maka 
penulis tertarik untuk mengambil judul Gambaran Umum Penggunaan Alat 
Kontrasepsi Suntik di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar Tahun 2011. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dapat dirumuskan masalah 
penelitian sebagai berikut: 
1. Bagaimanakah gambaran umum penggunaan alat kontrasepsi suntik di 
Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2011  berdasarkan umur ? 
2. Bagaimanakah gambaran umum penggunaan alat kontrasepsi suntik di 
Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2011 berdasarkan paritas ? 
3. Bagaimanakah gambaran umum penggunaan alat kontrasepsi suntik di 
Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2011 berdasarkan tingkat 
pendidikan ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk  mengetahui gambaran umum tentang penggunaan alat kontrasepsi 
suntik di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2011. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk  mengetahui penggunaan alat kontrasepsi suntik menurut umur di 
Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2011. 
b. Untuk  mengetahui penggunaan alat kontrasepsi suntik menurut paritas 
di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2011. 
c. Untuk  mengetahui penggunaan alat kontrasepsi suntik menurut tingkat 
pendidikan di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2011. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat praktis 
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan 
pelaksanan program baik Departemen Kesehatan maupun pihak dari 
Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar. 
2. Manfaat ilmiah 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan 
memperkaya khasanah ilmu pengetahuan serta sebagai bahan acuan bagi 
peneliti selanjutnya. 
3. Manfaat institusi 
Sebagai bahan acuan yang di harapkan dapat bermanfaat terutama dalam 
pengembangan institusi. 
4. Manfaat penulis 
a. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan ujian akhir di jenjang 
D-III Kebidanan. 
b. Merupakan pengalaman ilmiah yang berharga dan dapat menambah 
pengetahuan dan menambah wawasan bagi penulis tentang faktor 
yang berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi. 
5. Manfaat bagi masyarakat 
Diharapkan sebagai sumber informasi tentang alat kontrasepsi sehingga 
nantinya masyarakat lebih paham dengan tentang penggunaan alat 
kontrasepsi dan mampu membantu pemerintah untuk melaksanakan 
program Keluarga Berencana. 
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6. Manfaat bagi keluarga 
Diharapkan sebagai sumber informasi atau media penyuluhan tentang alat 
kontrasepsi sehingga keluarga tidak salah memilih dan mampu 
menciptakan keluarga kecil bahagia sejahtera. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi 
1. Pengertian 
Istilah Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra 
berarti “melawan” atau “mencegah”, sedangkan konsepsi adalah 
pertemuan antara sel telur  (sel wanita) yang matang dan sel sperma (sel 
pria) yang mengakibatkan kehamilan. Jadi, pengertian kontrasepsi adalah 
upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan (Wiknjosastro, dkk, 2008). 
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah kehamilan yang 
bersifat sementara ataupun menetap. Kontrasepsi dapat dilakukan tampa 
menggunakan alat, secara mekanis, menggunakan obat alat, atau dengan 
operasi (Arief Masjoer, 2001). 
Kontrasepsi menurut WHO Expert Commite adalah tindakan yang 
membantu individu atau pasangan suami istri untuk : 
a. Mendapatkan objektif-objektif tertentu 
b. Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan 
c. Mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan  
d. Mengatur interval diantara kehamilan 
e. Mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan suami istri 
f. Menentukan jumlah anak dalam keluarga 
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2. Macam-Macam Metode Kontrasepsi 
a. Metode kontrasepsi sederhana 
1. Kondom  
2. Coitus Interuptus 
3. Keluarga Berencana Alami 
4. Diafragma/ servikal Cup 
5. Kontasepsi Kimiawi/ spermicidal 
b. Metode kontrasepsi efektif 
1. Pil KB 
2. Suntikan KB 
3. AKBK (Alat Kontrasepsi Bawah Kulit)/Implant 
4. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)/IUD 
c. Metode Kontrasepsi Mantap  
1. MOP (Metode Kontrasepsi Pria): Vasektomi 
2. MOW (Metode Kontrasepsi Wanita): Tubektomi 
3. Tujuan Program KB  
Tujuan program keluarga berencana adalah untuk meningkatkan 
kesehatan reproduksi yang berkualitas, menurunkan tingkat atau angka 
kematian ibu dan bayi, mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan 
sejahtera yang merupakan sumber daya manusia dengan mengendalikan 
kelahiran dalam rangka menjamin terkendalinya pertumbuhan penduduk 
Indonesia. 
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4. Syarat-syarat kontrasepsi 
Banyak perempuan yang mengalami kesulitan dalam menentukan 
pilihan jenis kontrasepsi karena terbatasnya metode yang tersedia, dan 
ketidaktahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan metode 
kontrasepsi yang aman dan efektif bagi semua klien. Oleh karena itu 
berbagai faktor harus dipertimbangkan, seperti status kesehatan, efek 
samping potensial, konsekuensi kegagalan dan kehamilan yang tidak 
diinginkan, rencana besarnya jumlah keluarga, persetujuan pasangan, 
norma budaya  lingkungan bahkan persetujuan orangtua (Saroha, 2009). 
Sampai sekarang cara kontrasepsi yang ideal belum ada.  Syarat-
syarat yang harus dipenuhi oleh suatu metode kontrasepsi yang baik 
adalah: 
a. Aman, artinya tidak akan menimbulkan komplikasi berat bila 
digunakan. 
b. Berdaya guna, artinya bila digunakan sesuai dengan aturan akan dapat 
mencegah terjadinya kehamilan. 
c. Dapat diterima bukan hanya oleh klien tetapi juga oleh lingkungan 
budaya dimasyarakat. 
d. Bila metode tersebut dihentikan penggunaannya, klien akan segera 
kembali kesuburannya, kecuali untuk kontrasepsi mantap. 
e. Dapat dipercaya. 
f.  Tidak meninggalkan efek yang mengganggu kesehatan. 
g. Daya kerjanya dapat diatur menurut kebutuhan. 
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h. Tidak menimbulkan gangguan sewaktu melakukan koitus. 
i.  Tidak memerlukan motivasi yang secara terus menerus. 
j.  Mudah pelaksanaannya. 
k. Murah harganya sehingga dapat dijangkau oleh seluruh lapisan 
masyarakat. 
l.  Dapat diterima penggunaannya oleh pasangan yang bersangkutan  
(Wiknjosastro, dkk, 2008). 
5. Cara Kerja Kontrasepsi 
a. Mencegah ovulasi yaitu Kadar progestin tinggi sehingga menghambat 
lonjakan luteinizing hormone (LH) secara efektif sehingga tidak terjadi 
ovulasi. Kadar follicle-stimulating hormone (FSH) dan LH menurun 
dan tidak terjadi lonjakan LH (LH Surge). Menghambat perkembangan 
folikel dan mencegah ovulasi. Progestogen menurunkan frekuensi 
pelepasan (FSH) dan (LH) .  
b. Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, mengalami penebalan mukus 
serviks yang mengganggu penetrasi sperma. Perubahan - perubahan 
siklus yang normal pada lendir serviks. Sekret dari serviks tetap dalam 
keadaan di bawah pengaruh progesteron hingga menyulitkan penetrasi 
spermatozoa. 
c. Membuat endometrium  menjadi kurang layak/baik untuk implantasi 
dari ovum yang telah di buahi, yaitu mempengaruhi perubahan-
perubahan menjelang stadium sekresi, yang diperlukan sebagai 
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persiapan endometrium untuk memungkinkan nidasi dari ovum yang 
telah dibuahi. 
d. Mempengaruhi kecepatan transpor ovum di dalam tuba fallopi atau 
memberikan perubahan terhadap kecepatan transportasi ovum (telur) 
melalui tuba. 
6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pemilihan Metode Kontrasepsi 
Faktor-faktor yang harus diperhatikan dalam memilih kontrasepsi 
adalah : 
a. Faktor pasangan: usia, gaya hidup, frekuensi senggama, jumlah 
keluarga yang diinginkan, pengalaman dengan kontrasepsi yang lalu, 
sikap kewanitaan, sikap keperiaan. 
b. Faktor  kesehatan: kontraindikasi absolut atau relative: status kesehatan, 
riwayat haid, riwayat keluarga, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
panggul. 
c. Faktor metode kontrasepsi: penerimaan dan pemakaian 
berkesinambungan dipandang dari pihak calon akseptor dan pihak 
medis (petugas KB),  efektifitas, efek samping minor, kerugian, biaya 
dan komplikasi potensial (Saroha, 2009).  
B. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi Suntik 
1. Pengertian Kontrasepsi Suntik 
Kontrasepsi suntik adalah cairan atau obat yang digunakan untuk 
menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan akibat pertemuan sel 
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telur yang matang dan sel sperma,dimana bahan bakunya mengandung 
hormon estrogen dan progesterone.(Glasia.A, Gebbie.A, 2005) 
2. Jenis-Jenis Kontrasepsi Suntik 
Terdapat dua jenis kontrasepsi suntik yang beredar di Indonesia 
yaitu:  
1) Kontrasepsi Progestin  
a) Macam-macam kontrasepsi progestin 
Adapun macam-macam kontrasepsi progestin antara lain : 
(1) Depo Medroksiprogesteron Asetat  
Mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan 
dengan cara di suntik intramuskular. Setelah suntikan pertama, 
kadar DMPA dalam darah mencapai puncak setelah 10 hari. 
DMPA dapat memberi perlindungan dengan aman selama tiga 
bulan.  
(2) Depo Norethindrone Enanthate 
Mengandung 200 mg NET-EN (Norethindrone Enanthate), 
diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik intramuskular. 
Kontrasepsi ini Sangat efektif, aman, dapat dipakai oleh 
semua perempuan dalam usia reproduksi, kembali kesuburan lebih 
lambat, kira-kira 3-4 bulan, tidak menekan produksi ASI sehingga 
cocok untuk masa laktasi. (Saifuddin, 2010) 
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b) Mekanisme kerja suntikan progestin 
(1) Menghalangi pengeluaran FSH dan LH sehingga tidak terjadi 
pelepasan ovum. 
(2) Mengentalkan lendir serviks, sehingga sulit ditembus 
spermatozoa. 
(3) Mengganggu peristaltik tuba fallopi, sehingga konsepsi 
dihambat. 
(4) Mengubah suasana endometrium, sehingga tidak sempurna 
untuk implantasi hasil konsepsi (Manuaba dkk, 2010 ).   
c) Efektifitas suntikan progestin 
Kontrasepsi suntik memiliki efektifitas tinggi, kurang dari 1 
% dari 100 wanita akan mengalami kehamilan dalam 1 tahun 
pemakaian DMPA. Kontrasepsi suntik sama efektifnya dengan (Pil 
Oral Kombinasi) POK dan lebih efektif dari IUD (Hartanto 2004). 
Efektif dapat terjaga apabila penyuntikan dilakukan secara 
teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan (Saifuddin 2006). 
d) Keuntungan suntikan progestin 
(1) Sangat efektif, dan mempunyai efek pencegahan kehamilan 
jangka panjang. 
(2) Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri. 
(3) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius 
terhadap penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah. 
(4) Tidak berpengaruh terhadap ASI. 
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(5) Efek samping sedikit. 
(6) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 
(7) Dapat digunakan oleh perempuan yang berusia diatas 35 tahun 
sampai perimenopause. 
(8) Mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik. 
(9) Menurunkan kejadian penyakit kangker payudara. 
(10) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul. 
e) Keterbatasan suntikan progestin 
(1) Sering ditemukan gangguan haid. Pola haid yang normal dapat 
berubah menjadi amenorea perdarahan tidak teratur, perdarahan 
bercak, perubahan dalam frekuensi, lama dan banyaknya darah 
yang keluar, atau tidak haid sama sekali. 
(2) Pada waktu tertentu harus kembali untuk mendapat suntikan 
(3) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan 
berikutnya 
(4) Peningkatan berat badan 
(5) Tidak menjamin perlindungan terhadap infeksi menular seksual, 
infeksi HIV, Hepatitis B virus 
(6) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian 
pemakaian, bukan karena terjadinya kerusakan/kelainan pada 
organ genitalia, melainkan karena belum habisnya pelepasan 
obat suntikan dari deponya (tempat suntikan). 
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(7) Pada penggunaan jangka panjang, terjadi perubahan pada lipid 
serum, dapat sedikit menurunkan densitas (kepadatan) tulang, 
dapat menimbulkan gangguan emosi (tetapi jarang), sakit 
kepala, jerawat, nervositas. 
f) Indikasi suntikan progestin 
(1) Usia repoduksi, nullipara dan yang telah memiliki anak. 
(2) Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan memiliki 
efektivitas tinggi. 
(3)  Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai. 
(4) Setelah melahirkan dan tidak menyusui. 
(5) Setelah obortus atau keguguran. 
(6) Telah mempunyai banyak anak tetapi belum menginginkan 
tubektomi. 
(7) Perokok. 
(8) Tekanan darah, kurang 180/110 mmHg, masalah gangguan 
pembekuan darah atau anemia. 
(9) Menggunakan obat untuk epilepsi (fenitoin dan barbiturat) atau 
obat untuk tuberculosis (rifampisin). 
(10) Tidak dapat menggunakan kontrasepsi yang mengandung 
estrogen. 
(11) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi. 
(12) Mendekati usia menopause dan tidak mau atau tidak boleh  
menggunakan pil kontrasepsi  kombinasi. 
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g) Kontra indikasi suntikan progestin 
(1) Hamil atau dicurigai hamil karena risiko cacat pada janin 7 per 
100.000 kelahiran. 
(2) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya. 
(3) Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, terutama 
amenorea. 
(4) Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara. 
(5) Diabetes mellitus disertai komplikasi. 
(6) Kanker pada traktus genetalia. 
(7) Waktu mulai penggunaan kontrasepsi suntikan progestin. 
(8) Setiap saat siklus haid, asal ibu tersebut diyakini tidak hamil, 
mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid. 
(9) Perempuan yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan 
ingin mengganti dengan kontrasepsi suntikan. Bila kontrasepsi 
sebelumnya sebelumnya dipakai dengan benar dan ibu tidak 
hamil, suntikan pertama dapat segara diberikan. Tidak perlu 
menunggu haid berikutnya datang. 
(10) Bila ibu sedang mengunakan kontrasepsi  non hormonal dan 
ingin menggantinya dengan kontrasepsi hormonal, suntikan 
pertama kontrasepsi hormonal yang akan diberikan dapat segara 
disuntikkan, asal saja ibu tidak hamil. Pemberian tidak perlu 
menunggu haid berikutnya datang. Bila ibu disuntik setelah hari 
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ke-7 haid, maka selama tujuh hari setelah suntikan ibu tidak 
boleh bersenggama. 
h) Mulai menggunakan kontrasepsi suntikan progestin 
Adapun waktu mulai menggunakan kontrasepsi suntikan 
progestin adalah sebagai berikut:  
(1) Mulai hari pertama sampai hari ke 7 siklus haid.  
(2) Pada ibu yang tidak haid, injeksi pertama dapat diberikan setiap 
saat, asalkan saja ibu tersebut tidak hamil. Selama 7 hari setelah 
suntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual. 
(3) Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin 
mengganti dengan kontrasepsi suntikan. Bila ibu telah 
menggunakan kontrasepsi hormonal sebelumnya secara benar, 
dan ibu tersebut tidak hamil, suntikan pertama dapat segera 
diberikan. Tidak perlu menunggu sampai haid berikutnya 
datang.  
(4) Bila ibu sedang menggunakan jenis kontrasepsi jenis lain dan 
ingin menggantinya dengan jenis kontrasepsi suntikan yang lain 
lagi, kontrasepsi suntikan yang akan diberikan dimulai pada saat 
jadwal kontrasepsi suntikan sebelumnya. 
(5) Ibu yang menggunakan kontrasepsi non hormonal dan ingin 
menggantinya dengan kontrasepsi hormonal, suntikan pertama 
kontrasepsi hormonal yang akan diberikan dapat segera 
diberikan, asal saja ibu tersebut tidak hamil, dan pemberiannya 
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tidak perlu menunggu haid berikutnya datang. Bila ibu disuntik 
setelah hari ke 7 haid, ibu tersebut selama 7 hari setelah suntikan 
tidak boleh melakukan hubungan seksual. 
i) Cara penyuntikan kontrasepsi suntikan 
(1) Kontrasepsi suntikan DMPA, setiap 3 bulan dengan dosis 150 
mg secara intramuscular yang dalam didaerah pantat (bila 
suntikan terlalu dangkal, maka penyerapan kontrasepsi suntikan 
berlangsung lambat, tidak bekerja segara dan efektif). Suntikan 
diberikan setiap 90 hari, tidak melakukan massase pada tempat 
suntikan. 
(2) Memberikan kontrasepsi suntikan Noristerat dalam dosis 200 
mg sekali setiap 8 minggu untuk 6 bulan pertama (sama dengan 
3 kali suntikan pertama), kemudian untuk selanjutnya sekali 
setiap 12 minggu. 
(3) Bersihkan kulit yang akan disuntik dengan kapas alkohol yang 
telah dibasahi dengan isopropyl alkohol 60%-90%. Tunggu dulu 
sampai kulit kering, baru disuntik. 
(4) Kocok obat dengan baik, dan hindarkan terjadinya gelembung-
gelembung udara. Kontrasepsi suntikan ini tidak perlu 
didinginkan. Bila terdapat endapan putih padat pada dasar 
ampul, upayakan menghilangkannya dengan 
menghangatkannya. 
(5) Semua obat harus diisap ke dalam obat suntiknya. 
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j) Efek samping 
(1) Meningkat/menurunnya berat badan 1 – 2 kg 
1. Konseling 
Menjelasakan pada calon akseptor bahwa 
kenaikan BB adalah salah satu efek samping kontrasepsi 
suntikan. Penyebab bertambahnya BB terjadi karena 
bertambahnya lemak tubuh dan bukan karena retensi cairan 
tubuh. Hipotesa para ahli: DMPA merangsang pusat 
pengendalian nafsu makan pada hipotalamus yang 
menyebabkan nafsu makan akseptor meningkat daripada 
biasanya (Hartanto, 2004). 
2. Pengobatan 
Diet merupakan pilihan utama, dianjurkan untuk 
melaksanakan diet rendah kalori, disertai olahraga teratur. 
Bila berat badan berlebihan dianjurkan untuk cara 
kontrasepsi lain (Saifuddin, 2003). 
(2) Gangguan haid 
Terdapat berbagai istilah bagi gangguan haid yaitu: 
1. Amenore adalah tidak datangnya haid selama akseptor 
mengikuti suntikan KB selama 3 bulan berturut-turut atau 
lebih 
2. Spotting adalah bercak-bercak perdarahan diluar haid yang 
terjadi selama akseptor mengikuti kb suntik. 
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3. Metrorhagie adalah perdarahan yang berlebih diluar siklus 
haid 
4. Menometrhagie adalah datangnya haid yang berlebih 
jumlahnya tetapi dalam siklus haid. 
(Wiknjosastro.H,2008) 
(3) Mual, muntah, sakit kepala, panas dingin, pegal-pegal, nyeri 
perut, jerawat dan lain-lain. (Suratun, dkk 2008). 
(4) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi 
menular seksual, hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV. 
Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian 
pemakaian bukan karena terjadinya kerusakan atau kelainan 
pada organ genitalia, melainkan karena belum habisnya 
pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat suntikan). Pada 
penggunaan jangka panjang yaitu diatas 3 tahun penggunaan 
dapat menurunkan kepadatan tulang, menimbulkan kekeringan 
pada vagina, menurunkan libido. (Wiknjosastro.H,2008) 
k) Instruksi yang perlu diberikan 
Klien harus kembali ke klinik untuk mendapatkan suntikan 
kembali, setiap 12 minggu untuk  DMPA, dan setiap 8 minggu untuk 
Noristerat (Saroha, 2009). 
2)  Suntikan Kombinasi 
Suntikan kombinasi yaitu 25 mg Depo Medrosi Progesteron 
Asetat dan 5 mg Estradiol Sipionst yang diberikan injeksi IM sebulan 
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sekali (Cyclofem) dan 50 mg Noretindron Enantat dan 5 mg Estradiol 
Valerat yang diberikan injeksi IM sebulan sekali. (Mansjoer.A, dkk. 
2001). 
a) Cara kerja 
(1) Menekan ovulasi  
(2) Membuat lendir serviks menjadi kental sehingga penetrasi 
sperma terganggu 
(3) Perubahan pada endometrium (atrofi) sehingga implantasi 
terganggu 
(4) Menghambat transportasi gamet oleh tuba  
b) Keuntungan 
(1) Sangat efektif (0,1-0,4 kehamilan per 100 perempuan) selama 
tahun pertama penggunaan. 
(2) Risiko terhadap kesehatan kecil, efek samping sangat kecil 
(3) Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri 
(4) Tidak perlu dilakukan pemeriksaan dalam 
(5) Jangka panjang 
(6) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik 
c) Kerugian/keterbatasan 
(1) Terjadi perubahan pola haid seperti haid tidak teratur, 
perdarahan bercak/spotting, atau perdarahan sampai 10 hari. 
(2) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan. Biasanya keluhan ini 
akan hilang setelah suntikan kedua atau ketiga 
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(3) Klien harus kembali setiap 30 hari untuk mendapatkan suntikan. 
(4) Bila digunakan bersamaan dengan Fenitoin dan barbiturate (obat 
epilepsi) atau rifampisin (obat untuk tuberkulosis), efektifitasnya 
berkurang. 
(5) Dapat menyebabkan efek samping serius seperti serangan 
jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak dan 
kemungkinan timbulnya tumor hati. 
(6) Peningkatan berat badan 
(7) Tidak menjamin perlindungan terhadap infeksi menular seksual, 
hepatitis B virus atau HIV/AIDS. 
(8) Pemulihan kesuburan kemungkinan terlambat setelah pemakaian 
pil berhenti. 
d) Indikasi suntikan kombinasi 
(1) Usia reproduksi, telah memiliki anak maupun belum  
(2) Ingin menggunakan kontrasepsi dengan efektifitas tinggi 
(3) Memberikan ASI pasca persalinan >6 bulan 
(4) Pasca persalinan tetapi tidak menyusui 
(5) Anemia 
(6) Nyeri hebat, haid tidak teratur 
(7) Riwayat kehamilan ektopik 
(8) Sering lupa minum pil  
e) Kontra indikasi suntikan kombinasi 
(1) Hamil atau diduga hamil 
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(2) Menyusui, kurang dari 6 minggu pasca persalinan 
(3) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya 
(4) Penyakit hati akut (virus hepatitis) 
(5) Usia >35 tahun dan merokok 
(6) Riwayat penyakit jantung, stroke, atau dengan tekanan darah 
tinggi (>180/110 mmHg) 
(7) Riwayat kelainan tromboemboli, riwayat kencing manis  >20 
tahun 
(8) Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit kepala atau 
migraine 
(9) Keganasan pada payudara 
f) Waktu mulai menggunakan suntikan kombinasi 
(1) Suntikan pertama dapat diberikan dalam 7 hari siklus haid, dan 
tidak diperlukan kontrasepsi tambahan. Bila suntikan pertama 
diberikan setelah hari ke-7 siklus haid, klien tidak boleh 
bersenggama selama 7 hari atau menggunakan kontrasepsi lain 
selama 7 hari. 
(2) Bila klien tidak haid dan dapat dipastikan ibu tidak hamil, 
suntikan pertama dapat diberikan setiap saat. Klien tidak boleh 
bersenggama untuk 7 hari lamanya atau menggunakan metode 
kontrasepsi lain selama 7 hari berikutnya. 
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(3) Bila klien dalam pasca persalinan 6 bulan, menyusui  dan telah 
mendapat haid, maka suntikan pertama dapat diberikan asal ibu 
dipastikan tidak hamil. 
(4) Bila pasca persalinan  >6 bulan, menyusui dan telah mendapat 
haid, maka suntikan pertama dapat diberikan pada siklus haid 
hari 1 dan 7. 
(5) Bila pasca persalinan 3 minggu, serta tidak menyusui, suntikan 
kombinasi dapat diberikan. 
(6) Pasca keguguran, suntikan kombinasi dapat segera diberikan 
atau dalam waktu 7 hari. 
(7) Bila ibu sedang menggunakan metode kontrasepsi hormonal, 
dan ingin menggantinya dengan suntikan kombinasi, asal saja 
ibu tersebut menggunakan kontrasepsi sebelumnya dengan 
benar, maka suntikan kombinasi dapat diberikan sesuai dengan 
jadwal kontrasepsi sebelumnya dan tidak diperlukan kontrasepsi 
lain. 
(8) Ibu yang tidak menggunakan kontrasepsi non hormonal dan 
ingin menggantinya dengan suntikan kombinasi, asal saja 
diyakini ibu tidak hamil maka suntikan pertama dapat segera 
diberikan tampa perlu menunggu datangnya haid. Bila perlu 
diberikan pada hari ke 1-7 siklus haid, tidak diperlukan metode 
kontrasepsi lain. Bila sebelumnya menggunakan AKDR, dan 
ingin menggantinya degan suntikan kombinasi, maka suntikan 
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pertama diberikan pada hari 1-7 siklus haid dan AKDR segara 
dicabut. 
g) Cara menggunakan suntikan kombinasi 
Suntikan kombinasi diberikan setiap bulan dengan suntikan 
intramuskular dalam. Klien diminta datang setiap 4 minggu. 
Suntikan ulang dapat diberikan 7 hari lebih awal, dengan 
kemungkinan terjadi gangguan perdarahan. Dapat juga diberikan 
setelah 7 hari jadwal yang telah ditentukan, dimana ibu yakin bahwa 
dirinya tidak hamil ibu. Tidak dibenarkan melakukan hubungan 
seksual selama 7 hari atau menggunakan metode kontrasepsi  yang 
lain untuk 7 hari saja (Saifuddin, 2010). 
h) Efektifitas suntikan kombinasi 
Pada suntikan kombinasi efektifitasnya 1-4 kehamilan per 
1000 perempuan sebelum tahun pertama penggunaan, asal 
penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah 
ditentukan. Kegagalan yang terjadi pada umumnya dikarenakan oleh 
ketidakpatuhan untuk datang pada jadwal suntikan yang telah di 
tentukan atau teknik penyuntikan yang salah. Injeksinya harus benar-
benar intragluteal. 
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C. Tinjauan Tentang Variable Yang Diteliti 
1. Umur 
Menurut kamus bahasa Indonesia (Difa Damis), umur merupakan 
lama waktu hidup atau ada (mulai sejak dilahirkan atau diadakan sampai 
sekarang). 
Umur adalah usia akseptor berdasarkan ulang tahun terakhir saat 
memakai kontrasepsi berdasarkan kartu akseptor KB, umur 
dikelompokkan menjadi <20 tahun, 20-29 tahun, 30-35 tahun, dan >35 
tahun. 
Dimana umur merupakan suatu faktor yang berkaitan dengan 
unsur manusia yang mempunyai hubungan yang kuat antara tingkat 
kematian bayi dan infertilitas. Berkaitan dengan kesejahteraan ibu dan 
anak terutama wanita dalam masa kehamilan karena menurut Yamada 
dalam buku kehamilan, kelahiran, perawatan ibu dan bayi dalam konteks 
budaya usia ibu yang terlalu muda atau terlampau tua akan memberikan 
risiko terhadap kehamilan ibu. 
Kematian maternal wanita hamil dan melahirkan pada usia <20 
tahun dan kembali meningkat sesudah usia >30 tahun, ternyata 2-5 kali 
lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi pada usia 20-30 
tahun (Pinem Saroha, 2009). 
2. Paritas 
Menurut Mantra (2006) kemungkinan seorang ibu untuk 
menambah kelahiran tergantung kepada jumlah anak yang telah 
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dilahirkannya. Seorang ibu mungkin menggunakan alat kontrasepsi setelah 
mempunyai jumlah anak tertentu dan juga umur anak yang masih hidup. 
Semakin sering seorang ibu melahirkan anak, maka akan semakin 
memiliki risiko kematian dalam persalinan. Hal ini berarti jumlah anak 
akan sangat mempengaruhi kesehatan ibu dan dapat meningkatkan taraf 
hidup keluarga secara maksimal. 
Paritas secara umum adalah banyaknya kelahiran hidup atau mati 
yang dialami oleh seorang wanita (Damis,2001). 
Paritas adalah banyaknya anak  yang dimiliki oleh akseptor KB 
yang memakai kontrasepsi, jumlah anak dikelompokkan atas 0, 1, 2, 3, >4. 
Masalah ini yang terjadi karena banyaknya kehamilan yang tidak 
diinginkan.( Kusumaningrum 2009) 
3. Pendidikan 
Orang yang berpendidikan mempunyai pengetahuan yang cukup 
tentang keluarga berencana dan akan menilai manfaat dan kerugian bagi 
dirinya dan keluarga, sehingga dapat menentukan sikap indifidu 
selanjutnya dan memasuki tingkat perkembangan berikutnya yaitu 
mencoba terlebih dahulu sebelum menolak dan menerima keluarga 
berencana. Sehingga pemilihan terhadap kontrasepsi sangat ditentukan 
pengetahuan akseptor akan kontrasepsi yang mana ditentukan oleh 
tingkat pendidikan. (Arif Rifai 2010)   
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D. Tinjauan Islam Tentang Alat Kontrasepsi 
Program KB telah memperoleh dukungan dari Departemen Agama 
Repoblik Indonesia. Hal ini terlighat dengan penandatanganan bersama 
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Indonesia (BKKBN), Memorandum 
of Understanding (MoU) nomor 1 tahun 2007 dan nomor: 
36/HK.101/F1/2007 tentang Advokasi, Komonikasi, Informasi dan Edukasi 
Program KB Nasional melalui Peran Lembaga Keagamaan (Kusumaningrum 
2009). 
Istilah Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra 
berarti “melawan” atau “mencegah”, sedangkan konsepsi adalah pertemuan 
antara sel telur yang matang dengan sperma yang mengakibatkan kehamilan. 
Maksud dari kontrasepsi adalah menghindari atau mencegah terjadinya 
kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan antara sel telur dengan sel 
sperma. (Suratun dkk, 2008). 
Dalam istilah Arab, KB juga memiliki arti yang sama dengan 
tanzhim al nasl, yaitu pengaturan keturunan atau kelahiran. Penggunaan KB 
dalam Islam sampei saat ini masih pro kontra, sebagian ulama mengatakan 
KB adalah membunuh (PP Muhammadiah 2009).  
Rasulullah SAW sangat menganjurkan umatnya untuk memiliki 
keturunan yang sangat banyak. Namun tentunya bukan asal banyak, tetapi 
berkualitas sehingga perlu dididik dengan baik supaya dapat mengisi alam 
semesta ini dengan manusia yang saleh dan beriman (Salim, As-Sayyid, 
2010). 
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Pelaksanaan KB dibolehkan dalam ajaran Islam karena 
pertimbangan ekonomi, kesehatan dan pendidikan. Artinya, dibolehkan bagi 
orang-orang yang tidak sanggup membiayai kehidupan anak, kesehatan dan 
pendidikannya agar menjadi akseptor KB. Bahkan menjadi dosa baginya jika 
ia melahirkan anak yang tidak terurus masa depannya yang akhirnya menjadi 
beban yang berat bagi masyarakat, karena orang tuanya tidak menyanggupi 
biaya hidup, kesehatan dan pendidikannya. Hal ini berdasarkan pada Al-
qur‟an surah An-Nisa‟ ayat 9 yang berbunyi: 
                             
       
Terjemahan: 
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan Perkataan yang 
benar.” 
Contoh metode pencegah kehamilan yang pernah dilakukan di 
zaman Rasulullah SAW adalah azl yakni mengeluarkan air mani di luar 
vagina istri atau yang lazim disebut senggama terputus, namun tidak dilarang 
oleh Rasullullah SAW, sebagai mana disebutkan : 
 ْيَع ِ َّاللَّ ًَّ َِبً َِكلَر ََغَلَبف َنَّلَس َّ  َِ ٍْ َلَع ُ َّاللَّ ىَّلَص ِ َّاللَّ ِلُْسَر ِذِْ َع َىلَع ُلِزَْعً اٌَُّك َلَال ٍِرباَج ىَّلَص
َاٌٌَِْ ٌَ َْنَلف َنَّلَس َّ  َِ ٍْ َلَع ُ َّاللَّ 
Artinya : 
Dari Jabir berkata: “Kami melakukan azl di masa Rasulullah saw, dan 
Rasullullah saw   mendengarnya tetapi tidak melarangnya (HR Muslim). 
 
Sesuai dengan hadis diatas maka tindakan menghindari kehamilan 
hukumnya boleh dengan analogis hukum „azl. Adapun kontrasepsi yang 
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dibolehkan menurut agama yaitu: menggunakan system kelender, kondom 
pil, suntik, dan alat-alat kontrasepsi lain jika menurut agama tidak 
membahayakan, baik fisik maupun kejiwaan maka dibolehkan. 
Adapun alat kontrasepsi yang dilarang menurut agama yaitu  
menggunakan alat-alat kontrasepsi yang mengakibatkan alat-alat reproduksi 
tidak berfungsi dan mengakibatkan tidak dapat keturunan baik pada pria 
maupun wanita dengan persetujuan ataupun tidak dengan motifasi agama atau 
lainnya, maka hukumnya haram. Dan para ulama sepakat mengharamkannya. 
Contoh yaitu:  vasektomi (pemutusan saluran sperma), tubektomi (pemutusan 
saluran telur), dan histeroktomi (pengangkatan rahim) (Salim, As-Sayyid. 
2010). 
Mencegah kehamilan karena darurat  yang  jelas, seperti jika wanita 
tidak melahirkan secara wajar dan akan mengakibatkan harus melakukan 
operasi untuk mengeluarkan anaknya. Atau melambatkan untuk jangkau 
waktu tertentu karena kemaslahatan yang dipandang suami istri maka tidak 
mengapa untuk mencegah kehamilan atau menundanya. Hal ini sesuai dengan 
apa yang disebutkan dalam hadis yang diriwayatkan sebagian basar para 
sahabat tentang bolehnya 'azl. 
 َّذَح ََتبْمُع ُيْبا َْ ُ  ىَسُْه َاٌَث َّذَح ٌبٍْ َُ ُّ  َاٌَث َّذَح ُىاَّفَع َاٌَث َّذَح ُقاَحِْسإ َاٌَث َّذَح ْيَع َىاَّبَح ِيْب َىٍَْحٌ ُيْب ُذ َّوَحُه ًٌَِث
 ِّيِرْذُخْلا ٍذٍِعَس ًَِبأ ْيَع ٍزٌِرٍْ َحُه ِيْبا  اُِْعتَْوتَْسٌ َْىأ اُّداََرَأف َاٌَابَس اُْباََصأ ُْن ًََِّأ ِِكلَطْصُوْلا ًٌَِب ِة َّ ْزَغ ًِف
 ُ َّاللَّ ىَّلَص ًَّ ِبٌَّلا اَُْلأََسف َيْلِوَْحٌ َلَ َّ  َّيِِ ِب ََبتَك َْذل َ َّاللَّ َِّىَإف اُْلَعَْفت َلَ َْىأ ْنُكٍْ َلَع اَه َلَاَمف ِلْزَعْلا ْيَع َنَّلَس َّ  َِ ٍْ َلَع
 ِتَهَاٍِمْلا ِم ْ ٌَ َىِلإ ٌِكلاَخ َْ ُ  ْيَه  َِ ٍْ َلَع ُ َّاللَّ ىَّلَص ًُّ ِبٌَّلا َلَال َلَاَمف ٍذٍِعَس َاَبأ ُتْعِوَس َتَعََزل ْيَع ٌذُِ اَجُه َلَال َّ
 َس َّ)يراجبلا ٍاّر( َاُِِملاَخ ُ َّاللَّ َِّلَإ ٌَتلُْلْخَه ٌسَْفً ْتَسٍْ َل َنَّل 
Artinya: 
 “Telah menceritakan kepada kami Ishaq telah menceritakan kepada kami 
Affan telah menceritakan kepada kami Wuhaib telah menceritakan kepada 
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kami Musa -yaitu Ibn Uqbah- telah menceritakan kepadaku Muhammad bin 
Yahya bin Hibban dari Ibn Muhairiz dari Abu Sa'id Al Khudzri saat perang 
bani Musthaliq, bahwa para sahabat mendapatkan para tawanan wanita, dan 
mereka ingin menikmatinya (jimak) namun tidak menginginkan para 
tawanan wanita itu hamil. Maka mereka bertanya kepada nabi tentang 'azl 
(mengeluarkan sperma di luar kenaluan wanita), maka Nabi bertanya: 
'Bukan sebaiknyakah kalian tidak melakukannya, sebab Allah telah 
menetapkan siapa saja yang hidup hingga hari kiamat tiba? Sedang Mujahid 
berkata dari Qaza'ah aku mendengar Abu Sa'id berkata, "Nabi shallallahu 
'alaihi wasallam bersabda: 'Tidaklahll manusia yang dicipta melainkan 
Allah lah yang menciptanya". (Diriwayatkan Bukhari) 
Dari hadis diatas melakukan ‘azl di bolehkan oleh Rasulullah SAW 
asal ada kesepakatan antara pasangan suami istri melakukan ‘azl, dan bukan 
karena alasan takut miskin atau takut disusahkan tetapi dibolehkan dengan 
alasan pengaturan kehamilan. 
Hukum KB dalam Islam dilihat dari 2 pengertian yaitu : 
1. Tahdid an-nasl (pembatasan kelahiran) 
Jika program KB dimaksudkan untuk membatasi kelahiran, 
maka hukumnya haram. Islam tidak mengenal pembatasan kelahiran. 
Bahkan terdapat banyak hadis yang mendorong umat Islam untuk 
memperbanyak anak. Misalnya, tidak bolehnya membunuh anak apalagi 
karena takut miskin atau tidak mampu memberikan nafkah. Al-Qur‟an 
surat al-Isra ayat 31 menjelaskan: 
                              
    
 
Terjemahan :  
 
“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu Karena takut 
kemiskinan. Kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan juga 
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kepadamu. Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang 
besar”. 
 
Dalam ayat tersebut diatas maka Allah memerintahkan agar 
orang tua menjaga anaknya, mulai dari dia dalam kandungan hingga dia 
menjadi  dewasa sholeh dan sholehah, dan kata nahnu yang berarti 
“kamilah” Allah memberikan rejeki kepada umatnya jika ia berusaha 
mencari rejeki tersebut. 
2. Tanzhim an-nasl (pengaturan kelahiran) 
Jika program KB dimaksudkan untuk mencegah kelahiran 
dengan berbagai cara dan sarana, maka hukumnya mubah, bagaimanapun 
motifnya. 
Karena Allah SWT mensyariatkan untuk hamba-Nya untuk 
mendapatkan keuturunan dan memperbanyak  jumlah umat Rasulullah 
SAW. Sebagaimana hadist Rasulullah SAW yang artinya: 
“Nikahilah oleh kalian wanita yang penyayang dan subur rahimnya, 
karena aku akan bangga di hadapan para nabi dengan banyaknya kalian 
pada hari kiamat nanti” (HR.Abu Daud dan an-Nasa‟i). 
 
Maksud dari hadis diatas adalah Allah menciptakan wanita 
dengan kesuburan agar memiliki umat yang banyak, sehingga mereka 
beribadah kepada Allah, berjihad di jalan-Nya, melindungi kaum 
muslimin dengan izin Allah, Allah akan menjaga mereka dari tipu daya 
musuh-musuh mereka, dan sepantasnyalah kita mensyukuri apa yang 
diberikan oleh Allah SWT. Kita boleh melakukan KB Jika dalam 
keadaan darurat dengan alasan seperti : 
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(1) Sang istri tertimpa penyakit di dalam rahimnya, atau anggota badan 
yang lain, sehingga berbahaya jika hamil, maka tidak mengapa 
(menggunakan alat kontrasepsi tersebut) untuk keperluan ini.  
(2) Demikian juga, jika sudah memiliki anak banyak, sedangkan isteri 
keberatan jika hamil lagi, maka tidak terlarang menggunakan alat 
kontrasepsi dalam waktu tertentu, seperti setahun atau dua tahun 
dalam masa menyusui, sehingga ia merasa ringan untuk kembali 
hamil, sehingga ia bisa mendidik dengan selayaknya. 
 Adapun jika penggunaannya dengan maksud berkonsentrasi 
dalam berkarier atau supaya hidup senang atau hal-hal lain yang serupa 
dengan itu, sebagaimana yang dilakukan kebanyakan wanita zaman 
sekarang, maka hal itu tidak boleh”. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel 
Ada beberapa hal yang mempengaruhi dalam memilih kontrasepsi suntikan: 
1. Kontrasepsi suntik 
Kontrasepsi suntik adalah cairan atau obat yang digunakan 
untuk menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan akibat 
pertemuan sel telur yang matang dan sel sperma dalam bentuk cairan 
yang mengandung Depo Medroxy Progesteron Acetat (DMPA) yang 
lazim disebut Depoprovera, Neo Oin (Noreoisteron Oenathate) yang 
lazim disebut Noristerat dan Cyclofem (suntikan kombinasi) yang 
diinjeksi ke dalam tubuh secara intramuskular dalam jangka waktu 
tertentu. 
2. Umur  
Umur ibu merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan 
unsur manusia yang turut berperan terhadap kondisi ibu maupun 
masyarakat tertentu sehingga pada umur tertentu cara efisien untuk 
mencegah mortalitas ibu dan anak karena dapat menolong pasangan 
suami istri menghindari kehamilan risiko tinggi. 
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Ada 3 fase yang ditempuh dalam mencapai tujuan dari 
pelayanan kontrasepsi, yaitu: 
a. Fase penunda perkawinan/kesuburan 
Bagi PUS dengan usia istri dibawah 20 tahun adalah usia yang 
sebaiknya tidak mempunyai anak dulu, karena berbagai alasan. 
b. Fase menjarangkan kehamilan 
Periode usia istri antara 20-30 tahun merupakan usia yang terbaik 
untuk melahirkan dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara 
kelahiran adalah 2-4 tahun. 
c. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan 
Umur diatas 30 tahun terutama di atas 35 tahun sebaiknya 
mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak (Pinem 
Saroha, 2009). 
3. Paritas 
Kemungkinan seorang ibu untuk menambah kelahiran 
tergantung kepada jumlah anak yang telah dilahirkannya. Seorang ibu 
mungkin menggunakan alat kontrasepsi setelah mempunyai jumlah anak 
tertentu dan juga umur anak yang masih hidup. Semakin sering seorang 
ibu melahirkan anak, maka akan semakin memiliki risiko kematian 
dalam persalinan. Hal ini berarti jumlah anak akan sangat 
mempengaruhi kesehatan ibu dan dapat meningkatkan taraf hidup 
keluarga secara maksimal. 
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Paritas adalah jumlah atau banyaknya anak yang telah dilahirkan 
oleh ibu tanpa memandang apakah anak lahir atau mati (Mamik, Desi, 
dan Kurnia, 2008). 
4. Pendidikan 
Pendidikan menunjukkan hubungan yang positif dengan 
pemakaian jenis kontrasepsi artinya semakin tinggi pendidikan 
cenderung kontrasepsi efektif. Hal itu dikarnakan pendidikan dapat 
memperluas pengetahuan mengenai alat kontrasepsi, mengetahui 
keuntungan yang diperoleh dengan memakai kontrasepsi, meningkatkan 
kecermatan dalam memilih alat kontrasepsi yang dibutuhkan dan juga 
kemampuan untuk mengetahui efek samping dari masing-masing alat 
kontasepsi terutama alat kontrasepsi suntik (Arif Rifai, 2010).   
5. Pekerjaan 
Pekerjaan merupakan salah satu faktor pendorong terjadinya 
perubahan perilaku kesehatan dalam hal ini melakukan suatu tindakan 
yang dapat menimbulkan efek positif terhadap individu dan program 
kesehatan yang sedang dilaksanakan khususnya program Keluarga 
Berencana. 
6. Pengetahuan  
Pengetahuan adalah apa yang telah diketahui mampu diingat 
oleh setiap orang setelah mengalaminya, menyaksikan, mengamati, atau 
diajar sejak lahir sampai dewasa, khususnya setelah ia diberi pendidikan 
seperti penyuluhan. Pengetahuan yang cukup tentang KB sangat 
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tergantung pada informasi, baik melalui penyuluhan maupun media 
massa lain. 
B. Kerangka Konsep 
Dalam pemikiran diatas, maka dibuat suatu kerangka yang menjadi 
dasar pemikiran dalam variabel-variabel yang diteliti: 
        
  
  
  
  
 
 
Keterangan : 
   : Variabel dependen  
   : Variabel dependen 
  : Variabel independen 
  : Variabel yang diteliti 
  : Variabel yang tidak diteliti 
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif Variable Yang Diteliti 
1. Umur  
Umur ibu adalah waktu lamanya akseptor menggunakan alat 
kontrasepsi suntikan dihitung berdasarkan tanggal lahir dengan saat 
Umur 
Paritas 
 
Penggunaan 
alat 
kontrasepsi 
suntik 
Pendidikan 
 
 
Pekerjaan   
Pengetahuan   
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tercatat di buku register sebagai akseptor KB di Puskesmas Plus Bara-
baraya Makassar tahun 2011. 
Kriteria objektif : 
a. Risiko rendah : Umur akseptor 20-35 tahun 
b. Risiko tinggi : Umur akseptor <20 tahun dan >35 tahun 
2. Paritas  
Paritas adalah jumlah atau banyaknya anak yang telah dilahirkan 
oleh ibu tanpa memandang apakah anak lahir atau mati (Mamik, Desi, 
dan Kurnia, 2008). 
Kriteria objektif : 
a. Risiko Rendah  : Paritas 1-3 
b.  Risiko Tinggi : Paritas ≥ 4 
c. Tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan adalah jenjang formal terakhir yang 
ditamatkan oleh akseptor dan memiliki ijasah dari pendidik tersebut. 
Kriteria objektif : 
a. Risiko Tinggi  : Apabila ibu menyelesaikan tingkat pendidikan 
          minimal tamat SLTP. 
b. Risiko Rendah: Apabila ibu menyelesaikan tingkat pendidikan 
              maksimal tamat SLTA. 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian  
  Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian survey dengan menggunakan metode deskriptif  yaitu suatu metode 
penelitian yang di lakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran 
atau deskriptif  tentang sesuatu keadaan secara objektif.  
B. Tempat dan Waktu dan Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan bulan Maret 2012 terhadap pengguna alat 
kontrasepsi suntikan di Puskesmas Plus Bara-baraya tahun 2011. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang 
diteliti (Notoatmodjo 2005). 
Populasi pada penelitian ini adalah akseptor KB yang sesuai 
laporan rekam medik di Puskesmas Plus Bara-baraya periode Oktober 
sampe Desember 2011 yaitu sebanyak  192 akseptor. 
2. Sampel 
Sampel adalah perwakilan dari populasi yang bukan merupakan 
duplikat, melainkan cermin yang dapat menggambarkan secara optimal 
keadaan populasi (Masyhuri, 2008). 
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Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah semua 
akseptor  KB  yang menggunakan alat kontrasepsi suntik periode 
Oktober sampe Desember 2011 yaitu sebanyak  186 akseptor 
berdasarkan Kriteria inklusi. 
Kriteria dalam penelitian ini adalah : 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria Insklusi adalah karakteristik umum subyek 
penelitian dari suatu populasi target yang akan di teliti. (Nursalam, 
2003) 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah akseptor KB 
suntik yang memiliki cacatan rekam medik  lengkap tercantum.  
b. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 
subyek yang memenuhi kriteria inkslusi dari studi karena berbagai 
hal (Nursalam,2003). 
Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah akseptor KB 
suntik yang rekam mediknya tidak lengkap. 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dengan metode purposive  sampling 
yang   berupa data sekunder yaitu data yang diambil dari status akseptor  KB 
suntik yang sesuai dengan kriteria yaitu inklusi akseptor KB suntik  di 
Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2011. 
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E. Pengolahan Data dan Penyajian Data 
1. Pengolaan Data 
Pengolaan data dilakukan secara manual dengan menggunakan 
kalkulator berdasarkan variable yang diteliti. 
2. Penyajian Data 
Data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel, 
distribusi, frekuensi dan presentase disertai penjelasan.   
F. Metode Analisis Data 
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis menggunakan 
formulasi untuk distribusi frekuensi atau persentase dengan rumus: 
    
Keterangan  :   P :  Persentase yang dicari 
         f :  Frekuensi 
         n :  Jumlah sampel 
G.   Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia 
sebagai subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang 
meliputi : 
1. Tanpa nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
P = 
 
 
x 100% 
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2. Kerahasiaan (Confidentiality)   
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 
kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada 
hasil penelitian. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2012 di Puskesmas Plus 
Bara-baraya Makassar dengan jumlah akseptor 186 dalam periode Oktober-
Desember 2011 yang menggunakan alat kontrasepsi suntikan dan memiliki 
kelengkapa data dengan menggunakan data sekunder. Data yang diperoleh 
melalui status dan rekam medik selanjutnya diolah dan hasilnya disajikan 
dalam tabel distribusi dan persentase dilengkapi dengan penjelasan-penjelasan 
yang secara keseluruhan dapat di lihat sebagai berikut:  
1. Gambaran penggunaan alat kontrasepsi berdasarkan Umur 
 
 
Sumber : Data Sekunder 2011 
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Grafik 5.1 
Distribusi Penggunaan Alat Kontrasepsi Suntikan 
Berdasarkan Umur Akseptor 
di puskesmas Plus Bara-baraya Makassar 
Tahun 2011 
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Grafik 5.1 di atas menunjukkan bahwa dari 186 akseptor KB 
suntikan di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar Tahun 2011, maka di 
dapatkan mayoritas pengguna kontrasepsi suntik yang berisiko tinggi (<20 
tahun dan >35 tahun) yaitu 44 akseptor (23.70%) dan minoritas yang 
berisiko rendah (20-35 tahun) yaitu 142 orang (76.30%), dimana diketahui 
bahwa pada usia 20-35 tahun merupakan usia produktif terjadi masa-masa 
kesuburan bagi wanita, pada usia tersebut sangat rentan untuk terjadi 
kehamilan. 
2. Gambaran penggunaan alat kontrasepsi berdasarkan Paritas 
   
 
Sumber: Data sekunder 2011 
Grafik 5.2 dapat di simpulkan bahwa tahun 2011 paritas yang 
menggunakan alat Kontrasepsi suntik terbanyak adalah paritas yang risiko 
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rendah 1-3 sebanyak 153 akseptor (82.25%), sedangkan yang paling 
sedikit adalah paritas yang risiko tinggi  ≥4 sebanyak 33 akseptor 
(17.74%) dimana diketahui semakin banyak anak maka akan bertambah 
pula jumlah penduduk. Adanya program KB, masyarakat sadar bahwa 
betapa pentingnya mengikuti program KB, mereka merasa bahwa dengan 
mempunyai anak sebanyak 3-4 yang seharusnya hanya 1-2 maka mereka 
akhirnya harus menjadi akseptor KB yang aktif, agar masa depan anak- 
anaknya bisa lebih baik. 
3. Gambaran penggunaan alat kontrasepsi berdasarkan Pendidikan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Sekunder 2011 
 
Grafik 5.3 di atas menunjukkan bahwa dari 186 akseptor KB 
suntikan di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar Tahun 2011, maka di 
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dapatkan mayoritas pengguna kontrasepsi suntik yang berpendidikan 
maksimal tamat SLTP yaitu 94 akseptor (50,50%) dan minoritas yang ber 
pendidikan maksimal tamat SLTA yaitu 92 akseptor (49,50%). 
B. Pembahasan 
Setelah melakukan penilitian mengenai Gambaran Umum Tentang 
Penggunaan Alat Kontrasepsi di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
selama bulan Mei 2012, dengan jumlah akseptor 186 dalam periode Oktober-
Desember 2011. Berikut ini akan dilakukan pembahasan hasil penelitian 
sesuai dengan variabel yang diteliti meliputi umur, pendidikan dan pekerjaan 
sebagai berikut : 
1. Umur Akseptor 
Grafik 5.1 menjelaskan jumlah akseptor KB suntik sebanyak 186 
di dapat bahwa yang menggunakan alat kontrasepsi yang tertinggi pada 
kelompok umur antara 20-35 tahun yaitu sebanyak 142 orang (76,3%) 
pada kelompok umur <20 dan >35 sebanyak 44 orang ( 23,7%) menempati 
urutan terendah. 
Pada grafik 5.1 menunjukan bahwa umur 20-35 tahun menempati 
urutan tertinggi, hal ini menunjukan bahwa ada hubungan antara teori dan 
hasil penilitian dimana sesuai dengan pola kontrasepsi yang rasional dalam 
perencanaan Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera, usia istri antara 20-
35 tahun merupakan masa untuk mengatur kesuburan (menjarangkan 
Kehamilan). 
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Pada usia tersebut merupakan periode yang paling baik untuk 
melahirkan dengan jumlah anak 1-3 orang dengan jarak kelahiran anak 
antara 2-4 tahun. Jika kehamilan terjadi pada umur <20 tahun merupakan 
masa menunda kehamilan bagi pasangan usia subur, dimana organ-organ 
reproduksi belum berfungsi dengan baik dan mempunyai risiko komplikasi 
kehamilan dan persalinan yang lebih tinggi, mereka lebih mungkin 
menderita hipertensi yang di induksi oleh kehamilan atau anemia dan 
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. 
Pada usia yang sudah >35 tahun. Wanita sangat dilarang atau 
tidak dianjurkan untuk hamil karena pada rentang usia ini, wanita sudah 
sangat berisiko untuk menjalani kehamilan dan juga persalinan. Mereka 
sangat berisiko terkena komplikasi-komplikasi atau kelainan yang 
menyertai kehamilan. Tidak hanya bagi ibu saja tetapi juga bagi janinnya 
(Pinem Saroha, 2009). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Daliah (2010). Dimana berdasarkan hasil penelitiannya dari akseptor KB 
suntik sebanyak 333 akseptor yang menggunakan alat kontrasepsi suntik 
yang tertinggi pada kelompok umur antara 20-35 tahun yaitu sebanyak 256 
orang (76‟8%) sedangkan pada kelompok umur <20 dan >35 sebanyak 77 
orang (23,12%) menempati urutan terendah. 
Ini menunjukkan adanya kesesuaian dengan teori dimana para 
wanita muda berumur 20-35 tahun yang tidak menginginkan kehamilan 
sebaiknya di ajarkan untuk memakai kontrasepsi, apabila mereka aktif 
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melakukan hubungan seks tanpa memperdulikan usia mereka yang masih 
muda, paling tidak sebagian dan mungkin pula mayoritas dari remaja putri 
berumur <20 tahun yang sudah mengalami ovulasi sebelum periode haid 
mereka yang pertama kali. Usia 31-35 tahun masih dikategorikan sebagai 
usia produktif. Pada usia ini sudah berisiko untuk ibu hamil walaupun 
masih dikategorikan risiko sedang. Meskipun masih banyak wanita yang 
hamil pada usia ini, tetapi dianjurkan  agar berhati-hati dan selalu rutin 
memeriksakan kehamilannya sehingga kehamilannya dapat dipantau 
(Pinem Saroha, 2009). 
2. Paritas Akseptor 
Seorang wanita di Negara yang sedang berkembang mempunyai 
rata- rata 5-6 anak seumur hidupnya, sedangkan hanya 2 anak di Negara 
yang sudah maju. Menurut Singarimbun (1997), para orang tua di Sunda 
dan Jawa, baik dikota maupun di desa, mempunyai konsep yang sama 
tentang besarnya keluarga ideal yakni 4 anak yang terdiri dari 2 laki-laki 
dan 2 perempuan. Kalau di takdirkan memperoleh anak laki- laki saja, atau 
perempuan saja, maka jumlahnya tidak lebih dari 4-5 anak. 
Tabel 5.2 menjelaskan jumlah akseptor KB suntik sebanyak 186 
akseptor, yang menggunakan alat Kontrasepsi suntik terbanyak menurut 
paritas adalah risiko rendah 1-2 sebanyak 153 akseptor (82.25%), 
sedangkan yang paling sedikit adalah paritas yang risiko tinggi  ≥4 
sebanyak 33 akseptor (17.74%), hal ini sesuai dengan kebijakan program 
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keluarga berecana yang menganjurkan untuk menganut sistem keluarga, 
yaitu catur warga yang terdiri dari ayah, ibu, dan 2 orang anak. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  
Daliah (2010). Dimana berdasarkan hasil penelitiannya dari akseptor KB 
suntik sebanyak 333 akseptor yang menggunakan alat kontrasepsi suntik 
terbanyak adalah paritas 1-2 sebanyak 221 akseptor (66,63%) sedangkan 
yang paling sedikit adalah akseptor >3 sebanyak 112 (33,36%). 
Ini menunjukkan adanya kesesuaian dengan teori dimana anak 
adalah harapan atau cita-cita dari sebuah perkawinan. Berapa jumlah yang 
diinginkan, tergantung dari keluarga itu sendiri. 
Dalam Islam para ulama sepakat bahwa bahwa KB dibolehkan 
syariat adalah usaha pengaturan atau penjarangan kelahiran atau usaha 
pencegahan kehamilan sementara atas kesepakatan suami istri karna 
situasi dan kondisi tertentu untuk kepentingan (maslahat) keluarga. 
Keluarga Berencana (KB) yang selama ini kita laksanakan adalah 
untuk menjarangkan kelahiran, agar ibu dapat menyusukan anaknya cukup 
banyak dan cukup lama. Kontrasepsi untuk menjarangkan kelahiran akan 
dipakai sekurang-kurangnya 1 tahun selama-lamanya 3 tahun untuk 
mendapatkan jarak kelahiran anak antara 2-4 tahun. 
Pasal 18 UU No.10 tahun 1992 yang menyatakan bahwa setiap 
pasangan suami istri dapat menentukan pilihannya dalam merencanakan 
dan mengatur jarak anak dan jarak antara kelahiran anak yang berlandasan 
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pada kesadaran dan tanggun jawab terhadap generasi sekarang maupun 
akan datang (Kusumaningrum 2009). 
3. Pendidikan Akseptor 
Pendidikan pada dasarnya merupakan usaha dan tindakan yang 
bertujuan untuk merubah pengetah n buan, sikap, dan keterampilan 
manusia. Suatu tingkat pendidikan yang cukup merupakan dasar dalam 
pengembangan daya nalar serta sarana bagi seseorang yang menerima 
pengetahuan. Kemampuan menerima seseorang yang inovatif akan lebih 
cepat diterima oleh seseorang yang dengan latar belakang pendidikan yang 
cukup. Hal ini di mungkinkan karena dalam proses pendidikan terjadi 
suatu sifat hakiki, yaitu tumbuhnya kemampuan dalam berfikir (Atmarita 
at all, 2004). 
Tabel 5.3 menjelaskan jumlah akseptor KB suntik sebanyak 186 
akseptor, yang menggunakan alat Kontrasepsi suntik terbanyak adalah 
pendidikan maksimal tamat SLTP sebanyak 94 (50,50%) akseptor, 
sedangkan yang paling sedikit pendidikan maksimal tamat SLTA adalah 
sebanyak 92 (49,50%) akseptor. 
Penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa 
orang yang berpendidikan tinggi umumnya lebih mudah menerima dan 
mengerti tentang sesuatu hal baru serta dapat berfikir lebih rasional dalam 
menanggapi sesuatu hal, akan tetapi pengalaman dan keadaan sosial yang 
mempengaruhi pengambilan keputusan masyarakat untuk ber-KB, dan 
kurangnya akseptor KB suntik pada penelitian ini disebabkan juga karena 
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orang yang berpendidikan tinggi mampu memilih metode KB mana yang 
baik dan cocok di gunakan. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Daliah (2010). Berdasarkan hasil penelitiannya dari akseptor suntik 
terbanyak adalah pendidikan maksimal tamat SLTA sebanyak 220 (60%) 
akseptor, sedangkan yang paling sedikit pendidikan maksimal tamat SLTP 
adalah sebanyak 113 (33,90%) akseptor. 
Pada umumnya mereka memilih alat kontrasepsi suntik karena 
dianjurkan oleh tenaga kesehatan dan alasan praktis, karena metode-
metode ini cukup efektif dan efisien serta lebih mudah menggunakannya. 
Pendidikan itu sendiri amat diperlukan seseorang lebih tanggap 
terhadap pemilihan alat kontrasepsi yang cocok dan aman. Tingkat 
pendidikan turut menentukan rendah tidaknya seseorang menyerap dan 
memakai pengetahuan (Notoatmodjo, 2007) 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penilitian yang dilakukan di Puskesmas Bara-
Baraya tentang “Gambaran Umum Penggunaan Alat Kontrasepsi di 
Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2011” maka diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Penggunaan alat kontrasepsi suntik tertinggi pada kelompok umur antara 
20-35 tahun yaitu sebanyak 142 orang (76,30%) pada kelompok umur <20 
dan >35 sebanyak 44 orang ( 23,70%) menempati urutan terendah. 
2. Penggunaan alat kontrasepsi suntik terbanyak menurut paritas adalah 
risiko rendah 1-2 sebanyak 153 akseptor (82.25%), sedangkan yang paling 
sedikit adalah paritas yang risiko tinggi  ≥ 4 sebanyak 33 akseptor 
(17.74%). 
3. Penggunaan alat kontrasepsi suntik terbanyak menurut tingkat pendidikan 
adalah pendidikan maksimal tamat SLTP sebanyak 94 (50,5%) akseptor, 
sedangkan yang paling sedikit pendidikan maksimal tamat SLTA adalah 
sebanyak 92 (49,5%) akseptor. 
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B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka penulis 
menyarankan agar : 
1. Kepada petugas kesehatan dituntut untuk dapat memberikan pembinaan 
dan perlindungan kepada para akseptor sehingga mereka tetap akrab 
sebagai akseptor. 
2. Menganjurkan kepada petugas kesehatan untuk membantu akseptor dalam 
memilih jenis kontrasepsi yang sesuai dengan keinginannya dan 
menganjurkan untuk melakukan kunjungan ulang sesuai dengan jadwal 
yang telah ditentukan.    
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MASTER TABEL 
GAMBARAN PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI SUNTIK 
DI USKESMAS PLUS BARA-BARAYA MAKASSAR 
TAHUN 2011 
No 
 
No. 
Reg 
 
Nama 
Akseptor 
 
Umur 
Paritas 
 
Pendidikan 
 
RR 
20-35 
tahun 
RT 
<20->35 
tahun 
RR 
1 – 3 
 
RT 
≥ 4 
 
RR 
Maksimal 
SLTA 
RT 
Maksimal 
SLTP 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 20xx/11 Ny “M 32 tahun  3  S.1  
2 27xx/11 Ny “R 21 tahun  1  SMA  
3 20xx/11 Ny “S 23 tahun  3  
 
SD 
4 20xx/11 Ny “S 38 tahun  3  SMA  
5 20xx/11 Ny “S 30 tahun  1  S. 1  
6 20xx/11 Ny “H 
 
36 tahun 3  SMA  
7 20xx/11 Ny “S 28 tahun  3  D. 2  
8 20xx/11 Ny “R 30 tahun  1  SMA  
9 20xx/11 Ny “S 34 tahun  
 
4 S.1  
10 20xx/11 Ny “A 
 
41 tahun 
 
7 
 
SD 
11 20xx/11 Ny “S 28 tahun  2  
 
SMP 
12 20xx/11 Ny “J 31 tahun  2  SMA  
13 20xx/11 Ny “N 
 
39 tahun 1  S. 1  
14 20xx/11 Ny “H 
 
36 tahun 2  SMA  
15 20xx/11 Ny ”S 27 tahun  3  S.1  
16 27xx/11 Ny “S 28 tahun  2  SMA  
17 20xx/11 Ny “J 
 
45 tahun 
 
4 
 
SD 
18 20xx/11 Ny ”P 35 tahun  3  S.1  
19 20xx/11 Ny “S 32 tahun  2  S.1  
20 20xx/11 Ny “T 29 tahun  2  SMA  
21 20xx/11 Ny “S 33 tahun  2  SMA  
22 20xx/11 Ny “J 
 
39 tahun 
 
5 
 
SMP 
23 20xx/11 Ny “J 26 tahun  1  
 
SMP 
24 20xx/11 Ny “E 26 tahun  2  SMA  
25 20xx/11 Ny “B 27 tahun  3  
 
SMP 
26 20xx/11 Ny “R 30 tahun  
 
4 
 
SD 
27 20xx/11 Ny “M 
 
37 tahun 2  
 
SMP 
28 20xx/11 Ny “S 20 tahun  1  
 
SMP 
29 20xx/11 Ny “A 21 tahun  2  SMA  
30 20xx/11 Ny “S 
 
19 tahun 2  
 
SMP 
31 20xx/11 Ny “S 33 tahun  
 
4 SMA  
32 20xx/11 Ny “A 21 tahun  1  SMA  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
33 20xx/11 Ny “M 
 
41 tahun 3  
 
SD 
34 20xx/11 Ny “A 
 
18 tahun 2  SMA  
35 20xx/11 Ny “H 30 tahun  3  
 
SD 
36 20xx/11 Ny “A 
 
36 tahun 2  D.3  
37 20xx/11 Ny “S 
 
37 tahun 2  D.3  
38 20xx/11 Ny “L 30 tahun  1  S.1  
39 20xx/11 Ny “H 23 tahun  2  SMA  
40 20xx/11 Ny “Y 
 
37 tahun 1  S.2  
41 20xx/11 Ny “W 24 tahun  3  
 
SMP 
42 20xx/11 Ny “H 27 tahun  
 
4 
 
SD 
43 20xx/11 Ny “H 21 tahun  1  SMA  
44 20xx/11 NY “N 
 
18 tahun 1  
 
SMP 
45 20xx/11 NY “N 20 tahun  3  
 
SD 
46 20xx/11 Ny “R 23 tahun  2  
 
SD 
47 20xx/11 Ny “I 38 tahun  
 
4 
 
SD 
48 20xx/11 Ny “H 24 tahun  1  SMA  
49 20xx/11 Ny “J 
 
18 tahun 1  
 
SD 
50 20xx/11 Ny “R 
 
18 tahun 1  
 
SMP 
51 20xx/11 Ny “S 
 
36 tahun 3  
 
SD 
52 20xx/11 Ny “R 23 tahun  2  SMA  
53 20xx/11 Ny “S 22 tahun  2  SMA  
54 20xx/11 Ny “D 30 tahun  3  SMA  
55 20xx/11 Ny “A 21 tahun  1  SMA  
56 20xx/11 Ny “N 20 tahun  1  SMA  
57 20xx/11 Ny “F 31 tahun  
 
4 SMA  
58 20xx/11 Ny “D 
 
36 tahun 2  
 
SMP 
59 20xx/11 Ny “N 28 tahun  2  SMA  
60 20xx/11 Ny „S 21 tahun  2  SMA  
61 21xx/11 Ny “D 
 
41 tahun 
 
4 
 
SD 
62 21xx/11 Ny “Y 
 
38 tahun 
 
4 
 
SD 
63 21xx/11 Ny “Y 26 tahun  3  
 
SMP 
64 21xx/11 Ny “I 32 tahun  3  S.1  
65 21xx/11 Ny “H 33 tahun  3  D.2  
66 21xx/11 Ny “M 33 tahun  1  SMA  
67 21xx/11 Ny “L 23 tahun  1  SMA  
68 21xx/11 Ny “H 
 
38 tahun 
 
6 
 
SD 
69 21xx/11 Ny “R 21 tahun  1  
 
SD 
70 21xx/11 Ny “A 
 
37 tahun 
 
4 
 
SD 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
71 21xx/11 Ny “R 32 tahun  3  SMA  
72 21xx/11 Ny “E 35 tahun  3  
 
SMP 
73 21xx/11 Ny “M 30 tahun  2  
 
SMP 
74 21xx/11 Ny “A 22 tahun  1  SMA  
75 21xx/11 Ny “S 29 tahun  2  SMA  
76 21xx/11 Ny “Y 32 tahun  3  
 
SMP 
77 27xx/11 Ny “M 34 tahun  
 
4 
 
SD 
78 21xx/11 NY “N 27 tahun  2  
 
SMP 
79 21xx/11 Ny “F 29 tahun  
 
4 
 
SMP 
80 21xx/11 Ny “N 25 tahun  2  SMA  
81 21xx/11 Ny “H 25 tahun  3  
 
SMP 
82 21xx/11 Ny “I 30 tahun  1  D. 3  
83 21xx/11 Ny “A 33 tahun  2  
 
SD 
84 21xx/11 Ny “H 23 tahun  2  
 
SD 
85 21xx/11 Ny “A 23 tahun  1  SMA  
86 21xx/11 Ny “H 28 tahun  
 
4 
 
SD 
87 21xx/11 Ny “J 34 tahun  2  
 
SMP 
88 21xx/11 Ny “M 32 tahun  1  S.1  
89 21xx/11 Ny “R 32 tahun  2  
 
SMP 
90 21xx/11 Ny “S 32 tahun  2  SMA  
91 21xx/11 Ny “S 
 
38 tahun 2  SMA  
92 21xx/11 Ny “B 
 
40 tahun 
 
5 
 
SD 
93 21xx/11 Ny “S 25 tahun  2  
 
SMP 
94 21xx/11 Ny “N 25 tahun  1  
 
SMP 
95 21xx/11 Ny “E 21 tahun  1  
 
SD 
96 21xx/11 Ny “J 35 tahun  
 
5 
 
SD 
97 21xx/11 Ny “H 22 tahun  3  
 
SMP 
98 21xx/11 Ny “I 20 tahun  2  
 
SMP 
99 21xx/11 Ny “A 30 tahun  2  
 
SD 
100 21xx/11 Ny “A 35 tahun  3  
 
SD 
101 21xx/11 Ny “K 28 tahun  
 
4 
 
SMP 
102 21xx/11 Ny “S 28 tahun  3  
 
SMP 
103 21xx/11 Ny “D 22 tahun  2  SMA  
104 21xx/11 Ny “K 27 tahun  
 
6 
 
SD 
105 21xx/11` Ny “E 35 tahun  
 
6 
 
SD 
106 21xx/11 Ny “Y 33 tahun  2  
 
SMP 
107 21x/11x Ny “M 27 tahun  1  S.1  
108 27xx/11 Ny “I 27 tahun  2  SMA  
109 21xx/11 Ny “D 29 tahun  2  
 
SMP 
110 21xx/11 Ny “F 27 tahun  2  SMA  
111 21xx/11 Ny “A 
 
19 tahun 1  SMA  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
112 21xx/11 Ny “I 28 tahun  2  
 
SMP 
113 21xx/11 Ny “N 21 tahun  1  
 
SMP 
114 21xx/11 Ny “A 23 tahun  2  SMA  
115 21xx/11 Ny “H 26 tahun  3  
 
SMP 
116 21xx/11 Ny “H 28 tahun  1  SMA  
117 21xx/11 Ny “A 29 tahun  2  S.1  
118 21xx/11 Ny “A 33 tahun  2  
 
SD 
119 21xx/11 Ny “H 23 tahun  1  
 
SMP 
120 21xx/11 Ny “R 25 tahun  1  SMA  
121 21xx/11 Ny “I 25 tahun  1  SMA  
122 21xx/11 Ny “M 27 tahun  1  
 
SD 
123 21xx/11 Ny “H 
 
36 tahun 2  
 
SD 
124 21xx/11 Ny “L 
 
19 tahun 1  
 
SD 
125 21xx/11 Ny “S 24 tahun  3  SMA  
126 21xx/111 Ny “N 26 tahun  
 
7 
 
SD 
127 21xx/11 Ny “D 30 tahun  2  SMA  
128 21xx/11 Ny “R 35 tahun  3  
 
SD 
129 21xx/11 Ny “S 
 
36 tahun 2  
 
SD 
130 21xx/11 Ny “S 29 tahun  1  
 
SMP 
131 21xx/11 Ny “R 21 tahun  1  
 
SD 
132 21xx/11 Ny “R 31 tahun  2  
 
SMP 
133 21xx/11 Ny “H 25 tahun  3  
 
SD 
134 21xx/11 Ny “F 29 tahun  
 
4 SMA  
135 21xx/11 Ny “N 
 
39 tahun 2  
 
SD 
136 21xx/11 Ny “M 21 tahun  2  
 
SD 
137 21xx/11 Ny “N 25 tahun  2  
 
SD 
138 21xx/11 Ny “T 
 
19 tahun 1  SMA  
139 21xx/11 Ny “S 35 tahun  2  SMA  
140 21xx/11 Ny “N 27 tahun  2  
 
SD 
141 21xx/11 Ny “S 33 tahun  2  
 
SD 
142 21xx/11 Ny “H 27 tahun  2  S.1  
143 21xx/11 Ny “L 35 tahun  
 
6 
 
SD 
144 21xx/11 Ny “A 35 tahun  2  S.1  
145 21xx/11 Ny “F 27 tahun  2  SMA  
146 21xx/11 Ny “M 
 
46 tahun 2  S.1  
147 21xx/11 Ny “D 29tahun  
 
4 
 
SD 
148 21xx/11 Ny “H 28 tahun  
 
5 
 
SD 
149 21xx/11 Ny “S 
 
42 tahun 2  SMA  
150 21xx/11 Ny “S 30 tahun  2  S.1  
151 21xx/11 Ny “K 30 tahun  2  D.2  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
152 21xx/11 Ny “S 
 
48 tahun 
 
6 
 
SD 
153 21xx/11 Ny “S 
 
41 tahun 2  SMA  
154 21xx/11 Ny “A 24 tahun  
 
4 
 
SMP 
155 21xx/11 Ny “H 36 tahun  
 
4 
 
SMP 
156 21xx/11 Ny “R 25 tahun  2  SMA  
157 21xx/11 Ny “D 31 tahun  
 
4 S.1  
158 21xx/11 Ny “E 32 tahun  2  SMK  
159 27xx/11 Ny “A 
 
18 tahun 2  
 
SMP 
160 27xx/11 Ny “D 30 tahun  2  SMA  
161 27xx/11 Ny “R 
 
43 tahun 2  S.1  
162 21xx/11 Ny “N 24 tahun  2  SMA  
163 21xx/11 Ny “T 22 tahun  1  SMA  
164 21xx/11 Ny “E 26 tahun  
 
4 SMA  
165 21xx/11 Ny “E 
 
38 tahun 3  
 
SD 
166 21xx/11 Ny “F 33 tahun  2  
 
SD 
167 21xx/11 Ny “R 26 tahun  1  SMA  
168 21xx/11 Ny “M 25 tahun  2  D.3  
169 21xx/11 Ny “F 25 tahun  2  
 
SMP 
170 21xx/11 Ny “U 
 
37 tahun 3  SMA  
171 21xx/11 Ny “D 20 tahun  1  S.1  
172 21xx/11 Ny “S 30 tahun  2  S.1  
173 27xx/11 Ny “R 26 tahun  1  
 
SD 
174 21xx/11 Ny “E 26 tahun  2  S.1  
175 21xx/11 Ny “A 
 
19 tahun 1  D.2  
176 21xx/11 Ny “S 24 tahun  1  SMA  
177 21xx/11 Ny “L 30 tahun  2  
 
SD 
178 21xx/11 Ny “M 25 tahun  2  
 
SD 
179 21xx/11 Ny “N 31 tahun  
 
5 SMA  
180 21xx/11 Ny “S 33 tahun  3  SMA  
181 21xx/11 Ny “H 
 
36 tahun 2  
 
SMP 
182 21xx/11 Ny “R 
 
36 tahun 2  
 
SD 
183 27xx/11 Ny “N 
 
38 tahun 2  SMA  
184 21xx/11 Ny “K 23 tahun  2  
 
SMP 
185 21xx/11 Ny “S  
36 tahun 3  
 
SMP 
186 21xx/11 Ny “M 
 
19 tahun 
 
5 
 
SMP 
 
 
